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Diabetes Update 
 

 נסיון מלאפ  –" קיסריהדן "מלון      שבתמיום חמישי עד  8-01.5.01
 

 בחסות
 

           

 

 

                                     

 

 :טופס הרשמה
 אנא החזר טופס זה באמצעות  פקס  לחברת 

  10-5555180' פקס        ניר / אל-בתלידי  

 ,     151-5105105, 10-5555100 / 01 / 55  ' טל

   8967611אביב -תל 11מיטב ' רח

pnina@mishkei.co.il  :lEmai   

 
 

 נא לוודא טלפונית את הרישום
 

הנרשם של. ז.ת  

         
 

 

 ...........................שם משפחה................... תואר 

 ...........................................................טישם פר

 .................................................כתובת המרפאה

 ....................................................כתובת פרטית

 בבית .................... בעבודה....................... 

 ..............................פקס.............................נייד 

………………………………………….… Email 
 

 במשבצת המתאימה X-סמן ב

 :מאשר את השתתפותי בכנס לפי
 חדר ליחיד 

 

 שמות , חדר לזוג................................................... 
 

  1 – 11ילד בחדר הורים גיל :  
 :............... .......שם.............ך לידה תארי   

 

  11ילד בחדר הורים מעל גיל :  
 :............... .......שם.............תאריך לידה    

 

 תינוק עד גיל שנתיים בחדר הורים  
 :......................שם..............תאריך לידה    

 

  נפשות בחדר 1מקסימום 
 

 שומר שבת 

 

 
 :מחירים
 ₪  530   :יחיד בחדר

 ₪  800   :זוג בחדר

  ₪ 910   :1-11ילד בחדר הורים 

 ₪  630: בחדר ההורים 11ילד מעל גיל 

 חינם    :שנתייםתינוק עד גיל 

 

 :ביטול בכתב
 

  ללא דמי ביטול      –     00.1.01 עד לתאריך 
 551      –     -ב יחוייב  00.1.01-מה ₪ 
 השתתפות הגעה או אי או אי  ביטול ביום הכנס

 ₪ 0111             -בחוייב  י  בהרצאות 

 

 :אופן התשלום
 00.1.01-מ   תשלומים שווים החל 0

 :שם כרטיס האשראי

  ויזה ישראכרט /מסטרקארד  דיינרס אמריקן אקספרס 

                
 

 .................................................................תוקף

 

 ספרות אחרונות בגב הכרטיס  5
 

 ................................................שם בעל הכרטיס 

 

         
 

 

 

 .........................סכום לחיוב
 

 

 ..................................................חתימה וחותמת

   

 ידוע לי כי:
 ההזמנה אישית ואינה ניתנת להעברה. 

  ביום חמישי 16:00חדרים ישמרו עד השעה. 

  חובה –השתתפות בהרצאות ובסדנאות. 
 

 

  למספר המקומות מוגב
 

 טופס ללא פרטי תשלום 
 מלאים לא יטופל 
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